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ABSTRACT
Background & aim: Chronic illness in the child increases the mental health risk in parents.
Parents also get new roles and responsibilities for the physical and emotional needs of their
children in order to preserve and recreate the routine family activities. This study aimed to
explain the challenges of parents with a daughter suffering from multiple sclerosis.
Methods: This research was a qualitative study with a phenomenological approach that was
carried out with the participation of parents of girls' members of MS Association of Ardabil.
Inclusion criteria were; living with family since MS beginning, having the MS history, and
willingness to participate in the study. Data were collected by semi-structured interview with
12 participants. Finally, the collected data were analyzed using a quantitative method.
Results: Data analysis showed 3 themes and 8 sub-themes as; 1. Distress (anxiety and fear,
discomfort, dissatisfaction, the future of waking and mental activity), 2. Compatibility
barriers (economic burden and treatment problems), and 3. Restriction (isolation and despair).
Conclusion: The challenges mentioned by parents in the current study were: mental and
emotional distress such as anxiety, discomfort, and mental engagement. Also, most of the
parents lost their social dynamicity and felt helpless and frustrated due to unsatisfied
treatment results. Problems in the treatment process and economic burden were also among
challenges preventing parents from coping with their child's disease. Providing these
challenges to health care planners and managers can have a significant impact on the process
of eliminating the problems.
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(، ﯾ ــﮏ ﺑﯿﻤ ــﺎري ﻋﺼ ــﺒﯽ SM)1اﺳ ــﮑﻠﺮوزﯾﺲﻣﻮﻟﺘﯿﭙ ــﻞ
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﯾﺐ ءﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ
ﻣﺮﮐـﺰي ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﻋﻼﺋﻤـﯽ ﻣﯿﻠﯿﻦ در ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب 
ﻧﻈﯿﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ، اﺧـﺘﻼل در ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﯾـﺎ روده، درد، 
اه رﻓﺘﻦ، اﺧـﺘﻼل اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼت، ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ، ﺳﺨﺘﯽ در ر
(. ﺗﻌـﺪاد ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن 1... ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )ﺟﻨﺴﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و
sisorelcS elpitluM 1
ﻧﯿﻢ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده و و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﺟﻬﺎن، دو 
. در (2)ﺷـﻮد ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ آن اﻓـﺰوده ﻣـﯽ 002ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ 
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري 004آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺣﺪود 
ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 06( و در اﯾﺮان ﺣﺪود 3ﺑﺎﺷﻨﺪ )ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻧﺠﻤـﻦ ﻣﻐـﺰ و 
اﻋﺼﺎب اﯾﺮان ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ 
37ﻧﻔﺮ در ﺻﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 15/9از 9002در ﺳﺎل 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ، 1102ﻔـﺮ در ﺳـﺎل ﻧﻔﺮ در ﺻﺪﻫﺰار ﻧ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ واﻟـﺪﯾﻦ ﺑـﻪ دﻫـﺪ. ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ در ﻓﺮزﻧﺪ، ﺧﻄﺮات ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ را در واﻟﺪﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪي را ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﯽ و ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ و ﺑﺎزآﻓﺮﯾﻨﯽ روال ﻣﻌﻤﻮل ﺧﺎﻧﻮاده، ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ اﻧﺠـﺎم ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﯿﯿﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي واﻟﺪﯾﻦ دﺧﺘﺮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ آورﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ
ﮔﺮﻓﺖ. 
اسامواﻟﺪﯾﻦ دﺧﺘﺮان ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤـﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﭘﺪﯾﺪه ﺷﻨﺎﺳﯽروش ﮐﺎر: 
ﮐﺮدﻧـﺪ و ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﺪﮔﯽ ﻣﯽاس ﺑﺎ او زﻧاردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ از ﺷﺮوع اﺑﺘﻼي دﺧﺘﺮ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ام
ﻧﻔـﺮ از ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن 21ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﯿﻖ ﻧﯿﻤﻪ دادهﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﮐﻼﯾﺰي ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.آوري ﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊﺟﻤﻊ
. ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ )دل ﻧﮕﺮاﻧﯽ و واﻫﻤﻪ، ﻧﺎراﺣﺘﯽ و ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ، 1زﯾﺮﻣﻀﻤﻮن: 8ﻣﻀﻤﻮن و 3داده ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺷﺪن )ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﮔﯿﺮ. زﻣﯿﻦ3و ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎن( و . ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﺎزﮔﺎري )ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي 2آﯾﻨﺪه ﻣﻮاج و ﻣﺸﻐﻮﻟﯿﺖ ذﻫﻨﯽ(، 
و اﻧﺰوا و اﺳﺘﯿﺼﺎل( ﺑﻮد.
ﻫـﺎي روﺣـﯽ و ذﻫﻨـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐـﺮ ﮐﺮدﻧـﺪ، ﭘﺮﯾﺸـﺎﻧﯽ ﮐﺖﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺷﺮاز ﭼﺎﻟﺶﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻨﮕﺮاﻧﯽ، ﻧﺎراﺣﺘﯽ، آﯾﻨﺪه ﻣﻮاج و ﻣﺸﻐﻮﻟﯿﺖ ذﻫﻨﯽ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ دﻟ
ت ﭘﺮوﺳـﻪ درﻣـﺎن و ﺑـﺎر ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﺸـﮑﻼ ﻋﺪم دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ، اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و اﺳﺘﯿﺼﺎل ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﮐﻨﺎر آﻣﺪن آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد. اراﺋﻪ اﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫـﺎ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻧﯿﺰ از ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان و ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن آﻧﻬﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺲ، ﭼﺎﻟﺶ، واﻟﺪﯾﻦ، ﭘﺪﯾﺪه ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﮐﻠﯿﺪي: واژه ﻫﺎي
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761و ﻫﻤﮑﺎران ي واﻟﺪﯾﻦ دﺧﺘﺮان...                                                                          ﻣﺮﺿﯿﻪ ﭘﻨﺎﻫﯽ ﻫﺎﭼﺎﻟﺶ
ﻋﻼوه ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ در اﯾـﺮان ﻪﺑ
(. 4ﺑﯿﺴﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺳـﺖ ) 
در اﯾﺮان، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري 0931در ﺳﺎل 
دﻻر 57442ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر، 
ﻢ ﻧﺎﺷـﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿ
0357ﻫـﺎي ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ، و ﻫﺰﯾﻨـﻪ54961از ﺑﯿﻤـﺎري، 
درﺻﺪ از 93ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ .(5)دﻻر ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد 
درﺻــﺪ از زﻧــﺎن ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙــﻞ 91ﻣــﺮدان و 
اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋـﺪ و از 
ﮐﺎراﻓﺘﺎدﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎر اﻗﺘﺼـﺎدي ﻧﺎﺷـﯽ از آن ﺑـﺮ 
. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﺟﻮاﻧـﺎن (6)ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ
3ﺗـﺎ 2ﺗﺮ ﺑﻮده و زﻧﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًﺳﺎل ﺷﺎﯾﻊ04ﺗﺎ 02ﺳﻨﯿﻦ 
ﺣـﺎﻟﯽ ﯾﻦ در. ا(7)ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻣﺘـﺎﺛﺮ از اﺳﺖ ﮐﻪ زﻧﺎن ﯾﮑـﯽ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﮔـﺮوه 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ آن ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
وﻇــﺎﯾﻒ ﺷﺨﺼــﯽ و ﺧـ ـﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻧﻘــﺶ ﻓﻌـ ـﺎﻟﯽ در 
. ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ (8)ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ دارﻧـﺪ ﻫـﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﺼﻮرت واﺿﺤﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و 
ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار داده و ﺑـﺮ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﻧﻬـﺎ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺷﺮاﯾﻂ اﻗﺘﺼﺎدي و ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ آ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻃﻒ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﯽ.(9،01ﮔﺬارد )ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ي آﻧﻬـﺎ ﻫـﺎ ﻃﻮر ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎري و ﭘﺎﺳﺦ
. ﺑﯿﻤـﺎري ﯾـﮏ ﻓـﺮد در (11)ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎﺛﯿﺮ
رﯾﺨﺘﻪ و ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻌﺎدل ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﻬﻢ
. ﻣﯿـﺰان (21)دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﺎم اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده را ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺗﻤ ـ
ﺑﺮﺧﻮرداري ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﻮﺟﻪ و ﮐﻤﮏ اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻘـﺎء و ﻣﯽدوﺳﺘﺎن و ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد
ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ .(31)ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺷـﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﻨﺒﻪواﻟﺪﯾﻦ و ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ
. (41)زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻋﺼـﺒﯽ دارد 
ﻮص در ﻓﺮزﻧﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد، اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼ
دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺟﺴـﻤﯽ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ اراﺋـﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﻤـﻮد رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺎﻟﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﯿﺮوﻫـﺎي ،(31)ﮐﻨﺪ ﻣﯽﭘﯿﺪا
،اي ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﯿﻤـﺎر، ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ ﺑﺎﻟﻘﻮه واﻟﺪﯾﻦ دار
زﯾﺮا واﻟﺪﯾﻦ در ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺮزﻧـﺪ در (51)ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي دارﻧﺪ 
و ﻫـﺎﺷـﻮد ﮐـﻪ واﻟـﺪﯾﻦ ﻧﻘـﺶ ﻣـﯽﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﻮﺟـﺐ
ﮐﺮدن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ي ﺟﺪﯾﺪي را ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻃﺮفﻫﺎﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ و ﺑﺎزآﻓﺮﯾﻨﯽ 
روال ﻣﻌﻤﻮل ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﺎﯾﺮ ﺗﻌﻬﺪات زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ 
. در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، واﻟـﺪﯾﻦ (31)آورﻧﺪ 
(، 61-81در ﮐﻨﺎر ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪه اﻧـﺪ ) 
در ﺣ ــﺎﻟﯽ ﮐ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎري ﻣ ــﺰﻣﻦ در ﻓﺮزﻧ ــﺪ، ﺧﻄ ــﺮات 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي واﻟﺪﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ 
. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺒﯿﯿﻦ (91)ﮐﻨﺪ ﻣﯽﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﯾﺠﺎدﺳﺎ
ي واﻟ ــﺪﯾﻦ دﺧﺘ ــﺮان ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙ ــﻞ ﻫ ــﺎﭼ ــﺎﻟﺶ
رﯾـﺰان و ﻣـﺪﯾﺮان اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ و اراﺋﻪ آن ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐـﺎرﮐﺮد ﻣﺜﺒﺘـﯽ در راﺳـﺘﺎي ﻣﯽﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻣﺤﻮرﻫـﺎي 
ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ آن ارزﯾﺎﺑﯽ
در اﯾـﺮان در (. از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ02ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ )
ي ﻫـﺎ اس اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺟﻨﺒـﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ام
ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ را ﻣـﻮرد اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﮐﻤـﯽ ﺑﯿﻤـﺎري و 
(. ﻟﺬا ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 2،5،7اﻧﺪ )ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده
ﺑـﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ ي واﻟـﺪﯾﻦ دﺧﺘـﺮان ﻣﺒـﺘﻼ ﻫﺎﺗﺒﯿﯿﻦ ﭼﺎﻟﺶ
-
اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ اﺳﺖ. 
روش ﮐﺎر
ﺷﻨﺎﺳ ــﯽ اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش ﭘﺪﯾ ــﺪه 
ﻟﻐـﻮي ﻧﻈـﺮ ازﺷﻨﺎﺳـﯽ هﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﭘﺪﯾـﺪ ا1ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈـﺮ درﺑـﺎ ﻫﺎﭘﺪﯾﺪهﺗﻮﺻﯿﻒازاﺳﺖﻋﺒﺎرت
ﺗﻔﺴﯿﺮ ﮔﺬاري،ارزشﻫﺮﮔﻮﻧﻪازﻗﺒﻞآﻧﻬﺎ،ﻧﺤﻮة ﺑﺮوز
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺪﯾـﺪه ارزﺷﯽ. ﻫـﺪف از ﯾﺎ ﻗﻀﺎوتو
ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟـﺎﻣﻊ از ﭘﺪﯾـﺪه ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
از . (12)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ درك ﺳﺎﺧﺘﺎر ذاﺗـﯽ آن 
ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﮐـﻪ ﻣﺤﻘـﻖ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آﻧﺠﺎﯾﯽ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ي واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻮد، از روش ﭘﺪﯾﺪهﻫﺎﭼﺎﻟﺶ
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.
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اس ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣـﺎري، واﻟـﺪﯾﻦ دﺧﺘـﺮان ﻋﻀـﻮ اﻧﺠﻤـﻦ ام 
ﮐ ــﻪ از اﺑﺘ ــﺪاي اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎري ﺑ ــﺎ اردﺑﯿ ــﻞ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ﺟﻬــﺖ اﻧﺘﺨــﺎب ﮐﺮدﻧــﺪ. ﻣــﯽدﺧﺘﺮاﻧﺸــﺎن زﻧــﺪﮔﯽ 
ﮔﯿ ــﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨ ــﺪ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪاز روش ﮔﺎن ﮐﻨﻨ ــﺪﻣﺸــﺎرﮐﺖ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺪف در اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
اﺻﻠﯽ ﻣﺤﻘﻖ، اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻊ و ﻏﻨﯽ از اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﯿﻔﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﯽﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب
ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ اﺳـﺖ و از اﺑﺘـﺪاي ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﻫـﺎ هآوري دادﮔﯿﺮي و ﺟﻤﻊﺷﻮد و ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻤﯽﻣﺸﺨﺺ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫـﯿﭻ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ-ﻫﺎﺗﺎ زﻣﺎن اﺷﺒﺎع داده
ﻣﻮﺿﻮع ﯾﺎ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺟﺪﯾﺪي را ﻣﻄﺮح ﻧﮑﺮده و اﻃﻼﻋﺎت 
ﮐﻪ در اﯾـﻦ (22)ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽاداﻣﻪ-ﺑﺎﺷﺪي درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺗﮑﺮار
در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دوازدﻫﻢ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ. ﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺒﺎع داده
ﻫــــﺎ ﻣﺼــــﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﯿــــﻖ آوري دادهروش ﺟﻤــــﻊ 
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد و ﺳـﻌﯽ ﻣﺤﻘـﻖ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻧﯿﻤﻪ
ي واﻟــ ــﺪﯾﻦ دﺧﺘــ ــﺮان ﻣﺒــ ــﺘﻼ ﺑــ ــﻪ ﻫــ ــﺎﭼــ ــﺎﻟﺶ
وزﯾﺲ را از زﺑ ــﺎن ﺧﻮدﺷ ــﺎن ﺑ ــﺪون اﺳ ــﮑﻠﺮﻣﻮﻟﺘﯿﭙ ــﻞ
از ﭘﺲ .ﮐﻨﺪﮔﻮﻧﻪ دﺧﻞ و ﺗﺼﺮﻓﯽ اﺳﺘﺨﺮاج و اراﺋﻪﻫﯿﭻ
ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ، ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻤﯿﻨﺎن داده 
ي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﺰد ﻫﺎﺻﺤﺒﺖﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﮐـﺪﻫﺎ ﻫـﺎ ﻣﺤﻘﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و ﻫﻤﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
از ﺿـﺒﻂ ﺻـﻮت اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. 
ﺟﻬ ــﺖ ﺿ ــﺒﻂ ﺑﯿﺎﻧ ــﺎت ﺷ ــﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨــﺪﮔﺎن و از روش 
ﻻزم ﯾﺎدداﺷﺖ ﺑﺮداري ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ ﺣﺎﻻت آﻧﻬـﺎ و ﻧﮑـﺎت 
ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ از ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ 
ﭘﯿﺶ داوري و ﻗﻀﺎوت ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت، ﺑﺎورﻫـﺎ و 
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﺮده و ﻫـﯿﭻ ي ﺧـﻮد ﺧـﻮدداري ﻫـﺎ ﻓﺮضﭘﯿﺶ
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ي اﻓﺮاد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻫﺎﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در ﮔﻔﺘﻪ
ﻔـﻆ ﺧﻠـﻮت ﺑﯿﻤـﺎر و ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺿﻤﻦ ﺣدر ﻣﮑﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم
ﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﯿﺸ ـ، ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﺳﮑﻮت
اس، ﻣﻨﺰل و ﺑﺎﺷﻨﺪ )اﻧﺠﻤﻦ امرﺿﺎﯾﺖ و راﺣﺘﯽ را داﺷﺘﻪ 
ﻣﺤـﻞ ﮐـﺎر ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن و ﭘـﺎرك(. زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم 
، ﻃﺒـﻖ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺗﻨﻈـﯿﻢﻫـﺎﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ
ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت ﮐﻠﯽ زﯾﺮ ﺷﺮوع ﺷﺪ: 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﯾﺠـﺎد ﭼـﻪ اسامﺎري اﺑﺘﻼ دﺧﺘﺮﺗﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤ-
ﯾﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻤﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ؟ﻫﺎﭼﺎﻟﺶ
ﭼـﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮاﺗﯽ در اساماﺑـﺘﻼ دﺧﺘﺮﺗـﺎن ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري -
زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻤﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؟ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﺗﺠﺮﺑـﻪ در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺷـﺮﮐﺖ 
ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ، ﺷﺪﻧﺪ و ﯾﺎ ﻻزمﺧﻮد دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ
ﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺳـﻮاﻻت ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﺑ  ـﺳﯿﺮ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﺮي داﺷـﺘﻪ 
ﺷﺪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
ﺗﻮﺻـﯿﻒ ي ﺧـﻮد را ﮐـﺎﻣﻼً ﻫﺎﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﺎﻟﺶﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ
ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ اﻓـﺮاد ﯾﺎﻓﺖ. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اداﻣﻪ ﻣﯽ
آورده ﺷـﺪه 1ﮐﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟـﺪول ﺷﺮﮐﺖ
اﺳﺖ.
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ واﻟﺪﯾﻦ دﺧﺘﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ.1ﺟﺪول 
ﺷﻐﻞﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼتﻣﺪت اﺑﺘﻼ دﺧﺘﺮ )ﻣﺎه(ﺖ/ﺳﻦ )ﺳﺎل(ﻧﺴﺒ
ﺧﺎﻧﻪ داردﯾﭙﻠﻢ8424ﻣﺎدر /
ﺧﺎﻧﻪ داراﺑﺘﺪاﯾﯽ0384ﻣﺎدر/
ﻣﻌﻠﻢ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ02106ﻣﺎدر /
راﻧﻨﺪه ﮐﺎﻣﯿﻮنﺳﯿﮑﻞ86135ﭘﺪر/
ﺧﺎﻧﻪ دارﺳﯿﮑﻞ783ﻣﺎدر/
ﺧﺎﻧﻪ دارﺑﯽ ﺳﻮاد2706ﻣﺎدر/
ارﺧﺎﻧﻪ دﺑﯽ ﺳﻮاد8436ﻣﺎدر/
ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺶدﯾﭙﻠﻢ6986ﭘﺪر/
دﺳﺖ ﻓﺮوشاﺑﺘﺪاﯾﯽ02187ﭘﺪر/
ﺧﺎﻧﻪ داراﺑﺘﺪاﯾﯽ44116ﻣﺎدر/
ﺧﺎﻧﻪ دارﺑﯽ ﺳﻮاد80185ﻣﺎدر/
ﺧﺎﻧﻪ داراﺑﺘﺪاﯾﯽ4884ﻣﺎدر/
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961و ﻫﻤﮑﺎران ي واﻟﺪﯾﻦ دﺧﺘﺮان...                                                                          ﻣﺮﺿﯿﻪ ﭘﻨﺎﻫﯽ ﻫﺎﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ داده
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﻪ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟـﺎﻣﻊ 
ي واﻟـــﺪﯾﻦ دﺧﺘـــﺮان ﻣﺒـــﺘﻼ ﺑـــﻪ ﻫـــﺎاز ﭼـــﺎﻟﺶ
وزﯾﺲ ﺑﻮد ﻟﺬا، از روش ﮐﻼﯾـﺰي ﺟﻬـﺖ اﺳﮑﻠﺮﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ
. ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول، ﺷـﺪﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎدهﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهوﺗﺠﺰﯾـﻪ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﭘﺪﯾـﺪه ﻣـﻮرد آوري ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺮﮐﺖﺟﻤﻊ
ﺑـﺮداري ﻧﻈﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺛﺒـﺖ و ﯾﺎدداﺷـﺖ 
در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ دوم ﺗﻤ ــﺎم ﺗﻮﺿــﯿﺤﺎت ﺷــﻮد.ﻣ ــﯽاﻧﺠــﺎم
ﺷﻮد ﻣﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻤﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ و ﺳﻌﯽﺷﺮﮐﺖ
ﻫـﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ، ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﻣﻌﺎﻧﯽ ﮔﻔﺘـﻪ ﺑﺎ 
ﭘﯽ ﺑﺮده ﺷﻮد. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺑﻪ ﻫﺮ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ 
و زﯾﺮ ﻋﺒﺎرات ﯾﺎ ﺟﻤﻼﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪه 
ﺷـﻮد ﻣـﯽﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻣﺮﺑـﻮط اﺳـﺖ ﺧـﻂ ﮐﺸـﯿﺪه
)اﺳﺘﺨﺮاج ﺟﻤﻼت ﻣﻬﻢ(. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺑـﺮاي ﻫـﺮ 
ﯽ ﯾﮏ از ﺟﻤـﻼت ﻣﻬـﻢ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه، ﻣﻔﻬـﻮم ﺧﺎﺻ ـ
ﺷﻮد. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﻨﺠﻢ ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ ﻓﺮﻣﻮﻟـﻪ ﻣﯽﺑﺨﺸﯿﺪه
ﺷ ــﺪه ﺣﺎﺻ ــﻞ از ﺗﻮﺿ ــﯿﺤﺎت ﺷ ــﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن در 
ﺷـﻮد. ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣـﯽ ي ﺧﺎص ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﻣﺮﺗـﺐ ﻫﺎدﺳﺘﻪ
ﺷﺸﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻼﯾﺰي، اراﺋﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺟـﺎﻣﻊ از 
ﭘﺪﯾﺪه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
. در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، (12)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻫﺎاﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﮐﻤـﮏ ﻫﺎداده
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن و ﺿـﺒﻂ ﯾﺎدداﺷﺖ ﺑﺮداري از ﺣﺎﻻت ﺷـﺮﮐﺖ 
ﺻﺪاي آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺿﺒﻂ ﺻـﻮت دﯾﺠﯿﺘـﺎل ﺣـﯿﻦ اﻧﺠـﺎم 
آوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﯿﺎﻧﺎت ﺿـﺒﻂ ﺷـﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤﻊ
ﺷـﺪ و ﺑﯿﺎﻧﺎﺗﺸـﺎن، ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﮑﺮراً ﮔـﻮش داده ﺷﺮﮐﺖ
ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐﻠﻤﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ 
و زﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﺎ ﻣﻌﻨـﯽ و ﺑﯿﺎﻧـﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﭘﺪﯾـﺪه 
ﺷـﺪ و ﺟﻤــﻼت ﻣﻬ ــﻢ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﺧـﻂ ﮐﺸــﯿﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ ﺗـﺎ از ﻫـﺮ ﻋﺒـﺎرت، ﺳﭙﺲ ﺳﻌﯽ.ﺷﺪﻧﺪﻣﺸﺨﺺ
ي ﻫـﺎ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻣﻌﻨﺎ و ﻗﺴﻤﺖ اﺳﺎﺳﯽ ﺻﺤﺒﺖ
ﻣﻔ ــﺎﻫﯿﻢ .ﺷ ــﻮدﺷ ــﻮﻧﺪه اﺳ ــﺖ اﺳ ــﺘﺨﺮاج ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ
ﻪ دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺸﺎﺑﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﺗﺪوﯾﻦ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. ﺳـﭙﺲ آﻧﻬﺎ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ دﺳﺘﻪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺟﺎﻣﻊ ﭘﺪﯾﺪه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﯾﻦ ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ 
ﺗﺮي اﯾﺠـﺎد ي ﮐﻠﯽﻫﺎﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ و دﺳﺘﻪ
از ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﻫـﺎﺑ ـﺮاي ﺗ ـﺎﻣﯿﻦ اﻋﺘﺒ ـﺎر ﯾﺎﻓﺘ ـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. 
، 2ﭘﺬﯾﺮيﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎور1ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻣﻨﺴﻮب ﺑﻪ ﻟﯿﻨﮑﻠﻦ و ﮔﺎﺑﺎ
5و ﺗﺎﯾﯿﺪﭘ ــﺬﯾﺮي4، اﻃﻤﯿﻨ ــﺎن ﭘ ــﺬﯾﺮي3اﻧﺘﻘ ــﺎل ﭘ ــﺬﯾﺮي
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑـﺮاي دﺳـﺖ ﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﻪ 
ﺑﺎورﭘﺬﯾﺮي ﭘـﮋوﻫﺶ از دو روش ﺗﻤـﺎس ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺑـﺎ 
از ﻃﺮﯾ ــﻖ 6ﻣﺤ ــﯿﻂ ﭘ ــﮋوﻫﺶ و ﺧﻮدﺑ ــﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻣﺤﻘ ــﻖ 
ﻣﺸــﺎﻫﺪات ﻣــﺪاوم در ﻣﺤـ ـﯿﻂ ﭘــﮋوﻫﺶ ﺟﻬــﺖ 
اﻋﺘﻤﺎدﺳـﺎزي در اﻓـﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه و ﻓﺮاﮔﯿـﺮي 
ي ﻣﮑﺮر ﻫﺎﻣﺤﯿﻂ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﻮش دادنﻓﺮﻫﻨﮓ آن 
ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻣﺤﻘﻖ ﺟﻬﺖ دﺳـﺖ ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﺑـﻪ ﻫﺎﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﯽ ﺑﯿﺎﻧﺎت ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. 
ﺑﺮاي ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ از ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻓﺮﺑﻪ ﯾﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﻓﺮﺑـﻪ، ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﻏﻨـﯽ از 7ﻏﻨﯽ
ي ﻣ ــﻮرد ﻧﻈ ــﺮ در ﻃ ــﻮل ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﻫ ــﺎﻣﺠﻤ ــﻮع داده
ي ﻫـﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﭘﺘﺎﻧﺴـﯿﻞ ﻣﯽﻫﺎدادهﮔﺮدآوري
دﻫﺪ. از اﯾﻦ رو، ﺗﻼش ﺷﺪ ﻣﯽﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل را اﻓﺰاﯾﺶ
ﮔﯿ ــﺮي ﺗ ــﺎ ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪ ﺗﻤ ــﺎم ﺟﺰﺋﯿ ــﺎت ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺷـﺮح داده ﻫﺎو ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهآوريﺟﻤﻊ
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ اﺷـﺎره ﺑـﻪ ﺣـﺎﻻت و ﻫﺎﺷﻮد و ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اراﺋﻪ ﺷﻮد. ﺑـﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ زﺑﺎن ﺑﺪن ﺷﺮﮐﺖ
ﻣﻨﻈـﻮر دﺳــﺖ ﯾ ــﺎﺑﯽ ﺑ ـﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿ ــﺖ اﻃﻤﯿﻨ ــﺎن از روش 
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر، 
ﮐﺪﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟـﺪاول ﻃﺮاﺣـﯽ 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در اﺧﺘﯿﺎر دو ﺗﻦ از اﺳـﺎﺗﯿﺪ ﻫﯿﺌـﺖ ﻋﻠﻤـﯽ 
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ اردﺑﯿـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. 
ر اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از روش ﺑـﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪﭘـﺬﯾﺮي ﻧﺘـﺎﯾﺞ د
ي ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﻣﻨﻈـﻮر از ﻫﺎﺛﻠﺜﯿﺖ ﭘﺮﺳﺶ
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ي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑـﺮاي ﻫﺎﺛﻠﺜﯿﺖ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺳﻮال اﮐﺘﻔﺎ ﻧﮑﻨـﺪ 
دو .(32و22)و از دو ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ ﺳـﻮال اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾـﺪ 
، 2ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ در ﺟـﺪول 
ﻫـﺎ اراﺋـﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﺳـﺘﺨﺮاج زﯾـﺮ ﻣﻔﻬـﻮم 
اﺳﺖ.ﺷﺪه
ﻫﺎﻓﺮآﯾﻨﺪ اﺳﺘﺨﺮاج زﯾﺮ ﻣﻔﻬﻮم.2ﺟﺪول 
ﻣﻀﻤﻮنزﯾﺮ ﻣﻀﻤﻮنﻣﻔﺎﻫﯿﻢﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
زﻧﻢ ﺑﺒﯿﻨﻢ ﺑﯿﺪار ﺷﺪه، ﻣﯽﻣﻦ ﺻﺒﺢ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﯿﺸﻢ ﺧﻮﻧﺸﻮن زﻧﮓ
زﻧﻢ ﺑﺒﯿﻨﻢ ﭼﯽ ﺷﺪه.ﻣﯽﮔﻮﺷﯽ رو ﺑﺮﻧﺪاره ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ زﻧﮓ
ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺪاوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ 
ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽدل ﻧﮕﺮاﻧﯽ و واﻫﻤﻪﻓﺮزﻧﺪ
اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺪاﺷﺘﯿﻢ اﻣﺎ ﯾﻮاش ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎرﯾﻢ، ﻣﺸﮑﻼت 
ﮐﻨﯿﻢ.ﻣﯽﯾﻮاش دارﯾﻢ ﭘﯿﺪا
اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ي اﻗﺘﺼﺎديﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﯽ از 
ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﺎزﮔﺎريﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ آﻣﺪه از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ
ﺷـﺪن ﺑـﻮد. ﮔﯿـﺮ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ، ﻣﻮاﻧـﻊ ﺳـﺎزﮔﺎري و زﻣـﯿﻦ 
ي ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻫـﺎ ﻣﻀﻤﻮنو زﯾﺮﻫﺎﻣﻀﻤﻮن
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ: 3ﺟﺪول 
ﻫﺎﻣﻀﻤﻮنﻫﺎ و زﯾﺮﻣﻀﻤﻮن.3ﺟﺪول 
زﯾﺮ ﻣﻀﺎﻣﯿﻦﻣﻀﺎﻣﯿﻦ
ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ
دل ﻧﮕﺮاﻧﯽ و واﻫﻤﻪ
ﻧﺎراﺣﺘﯽ و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ
آﯾﻨﺪه ﻣﻮاج
ﻣﺸﻐﻮﻟﯿﺖ ذﻫﻨﯽ
ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎنﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎديﻣﻮاﻧﻊ ﺳﺎزﮔﺎري
اﺳﺘﯿﺼﺎلﻣﺤﺪودﯾﺖ و اﻧﺰوازﻣﯿﻦ ﮔﯿﺮ ﺷﺪن
ﺎﻧﯽﭘﺮﯾﺸ
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﺗﮑﻠﯿﻒ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺗﺼـﻮﯾﺮي واﺿـﺢ از 
ي ﭘﯿﺶ رو و ﻓﮑﺮ ﻣﺪام ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﺎوﺿﻌﯿﺖ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
در آﯾﻨﺪه ﭼﻪ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺘﺎد ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ 
روﺣﯽ و ﻓﮑﺮي در واﻟﺪﯾﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﭼﻬﺎر 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ و واﻫﻤﻪ، ﻧﺎراﺣﺘﯽ و ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ، زﯾﺮﻣﻀﻤﻮن دل
ذﻫﻨﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ: آﯾﻨﺪه ﻣﻮاج و ﻣﺸﻐﻮﻟﯿﺖ
ﻧﮕﺮاﻧﯽ و واﻫﻤﻪدل
ﻧﮕﺮاﻧـﯽ و ﺷـﻮد ﻃﺒﯿﻌﺘـﺎً وﻗﺘﯽ ﯾﮏ ﻣﺸـﮑﻠﯽ اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ 
ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺗﺮس و دﻟﻬﺮه اي در وﺟﻮد اﻧﺴﺎن رﺧﻨﻪ 
ﮐﻨـﺪ ﯾـﺎ ﮐﻨـﺎر اﮔﺮ ﻧﺪاﻧﺪ ﮐﻪ ﭼﻄﻮر ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ آﻧﻬـﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
ﺷـﺪ. ﺣـﺎل ﺧﻮاﻫـﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺪﺗﺮي اﯾﺠﺎد ﺑﯿﺎﯾﺪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً
ﺑﺎﺷـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﮔﺮ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ، ﺑﯿﻤﺎري دﺧﺘـﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده 
اﺳﺖ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﻘﺸﯽ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده دارﻧـﺪ 
ﺷـﻮﻧﺪ. از ﻣـﯽ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ دﭼﺎر ﺗـﺮس و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ 
ﻫـﺎي واﻟـﺪﯾﻦ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻫﺎﻋﻠﻞ دﯾﮕﺮ ﺗﺮس
ﮓ ﻣﻮﺟـ ــﻮد در ﺟﺎﻣﻌـ ــﻪ اﯾﺮاﻧـ ــﯽ و ﺣﺎﺿـ ــﺮ، ﻓﺮﻫﻨــ ـ
داﺷـﺘﻦ از ﺑﺮﺧـﻮرد دﯾﮕـﺮان ﻫﻨﮕـﺎم اﻃـﻼع از واﻫﻤـﻪ
ﻫ ــﺎ و از ﻧﮕﺮاﻧ ـﯽﺑﯿﻤـﺎري دﺧﺘﺮﺷــﺎن ﺑ ـﻮد. ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ اي 
ﻫـﺎ ﻫﺎي اﺷﺎره ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ واﻟـﺪﯾﻦ در ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺗﺮس
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﻮد:
ﮔﻢ ﺑﺎﻻﺧﺮه ﻣﺎ ﻣﺎدرﻫـﺎ، ﯾـﻪ روز ﻣﯽﺧﯿﻠﯽ ﻧﮕﺮاﻧﻢ. ﻣﺜﻼ»
«ﺷـﻪ؟! ﻣـﯽ ﻫﺴﺘﯿﻢ ﯾﻪ روز ﻧﯿﺴﺘﯿﻢ، ﺑﺎﻻﺧﺮه دﺧﺘﺮم ﭼﯽ
ﺳﺎﻟﻪ(06)ﻣﺎدر، 
ﻣﯿﮕﻢ ﺧﺪاي ﻧﮑﺮده دﺧﺘﺮم ﻣﺜﻞ اﯾﻨﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺸﻮن »
ﺗﺮﺳـﻢ. ﺧﯿﻠـﯽ ﻣـﯽ اﻧﺠﻤـﻦ ﻧﺸـﻪ، ﺷﺪﯾﺪ ﺷﺪه اوﻣـﺪن 
ﺳﺎﻟﻪ(83)ﻣﺎدر، «ﺗﺮﺳﻢ!ﻣﯽ
ﮔـﻦ ﮔﻢ ﮐﻪ دﺧﺘﺮم ﻣﺮﯾﻀﻪ ﻫﯽ ﻣـﯽ وﻗﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﻘﯿﻪ ﻣﯽ»
واي ﺑﯿﭽﺎره، واي ﺣﺎﻻ ﭼﯽ ﻣﯿﺸﻪ و اوﻧﻮﻗﺖ ﻣـﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺳﺎﻟﻪ(06)ﻣﺎدر، «ﺗﺮﺳﻢﻟﺮزه و ﻣﯽدﻟﻢ ﻣﯽ
ﻧﺎراﺣﺘﯽ و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ
ﺎﮔﻮاري ﮐﻪ ﻃﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻧ
ﯾﯽ در ﻫـﺎو ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽﻫـﺎﻧـﺎراﺣﺘﯽﻃﺒﯿﻌﺘـﺎًﺷـﺪه اﯾﺠﺎد
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﮔﺎﻫـﺎً ﻣـﯽ واﻟﺪﯾﻦ، اﯾﺠﺎد
ﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎري و ﮔـﺎه ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺑﺮﺧـﻮرد ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
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171و ﻫﻤﮑﺎران ي واﻟﺪﯾﻦ دﺧﺘﺮان...                                                                          ﻣﺮﺿﯿﻪ ﭘﻨﺎﻫﯽ ﻫﺎﭼﺎﻟﺶ
ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﺪم درك وﺿـﻌﯿﺖ آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ 
اﻃﺮاﻓﯿ ــﺎن و ﻧﯿ ــﺰ ﻣﺴ ــﺎﺋﻠﯽ اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﻃ ــﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎري 
ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از اﯾﻦ 
ﮐﻪ واﻟـﺪﯾﻦ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ در اﯾـﻦ ﻫﺎو ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽﻫﺎﻧﺎراﺣﺘﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ در زﯾﺮ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ:
اﻻن ده روزه ﻓﺎﻣﯿﻼﻣﻮن ﻓﻬﻤﯿﺪن دﺧﺘﺮم ﻣﺮﯾﻀﻪ، ﻫﯽ »
ﮔـﻢ ﻣـﯽ زﻧﻦ ﻣﯿﭙﺮﺳﻦ ﺣﺎل دﺧﺘﺮت ﭼﻄﻮره؟!ﻣﯽزﻧﮓ
ﺧﻮﺑﻪ ﺑﻌﺪ از دو ﺳﺎل و ﻧﯿﻢ ﻓﻬﻤﯿﺪن و ﮔﺮﻧـﻪ ﻫـﺮ روز 
ن. اﯾـﻦ ده روز ﮐـﻪ زدن. ﻧﺎراﺣﺘﻢ از رﻓﺘﺎرﺷﻮﻣﯽزﻧﮓ
. «زﻧـﻦ ﻣـﯽ ﻓﻬﻤﯿﺪن اﯾﻨﺠـﻮري ﻣﺮﯾﻀـﻪ، ﻫﻤـﺶ زﻧـﮓ 
ﺳﺎﻟﻪ(84)ﻣﺎدر، 
اﻻن ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺧﻮد دﺧﺘﺮﻣﻪ، اﺻﻼ ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎرﯾﺶ »
. )ﻣـﺎدر، «ﺧﻮاد ﺷﺮاﯾﻄﺶ رو ﻗﺒﻮل ﮐﻨـﻪ ﻧﻤﯽﺳﺎزه،ﻧﻤﯽ
ﺳﺎﻟﻪ(06
ﺑﺎ ﻫﻤﺴـﺮ دﺧﺘـﺮم ﺳـﺮ ﺑﭽـﻪ دار ﺷﺪﻧﺸـﻮن ﻣﺸـﮑﻞ »
ﭽـﻪ دار ﮔﻔﺘﯿﻢ اﻻن ﺑﺮاش ﺧﻮب ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻣﯽداﺷﺘﯿﻢ، ﻣﺎ
ﺧـﻮام، ﻧﺎﭼـﺎراً ﻣﯽﮔﻔﺖ ﻧﻪ ﻣﻦ ﭘﺴﺮﻣﯽﺑﺸﻪ، ﻫﻤﺴﺮش
ﺳﺎﻟﻪ(35. )ﭘﺪر، «ﺑﺎردار ﺷﺪ
آﯾﻨﺪه ﻣﻮاج
ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري و ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﻈﺮه ﺑﻮدن زﻣـﺎن 
اس ﻣﻨﺠﺮ ﺣﻤﻼت و ﻧﺒﻮد درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ام
ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﻋﺪم ﺛﺒﺎت در زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده و 
ﮔـﺮدد. در اﯾـﻦ ﯽﻣ ـاي ﻣـﻮاج در آﻧﻬـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ آﯾﻨـﺪه 
ﺗﺤﻘﯿﻖ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﺷﻐﻠﯽ، ازدواج و ﺗﺤﺼﯿﻞ دﺧﺘﺮﺷـﺎن در آﯾﻨـﺪه ﻧﮕـﺮان 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﻪ ﺑﻪ ي ﺷﺮﮐﺖﻫﺎﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻣﻮاردي از ﺻﺤﺒﺖ
ﺑﺎﺷﺪ:اﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ ﻣﯽﮐﺮدهاﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره
ﻫﯽ ﻣﯿﮕﻢ ﺧﺪاﯾﺎ ﺣـﺎﻻ اﯾـﻦ ﭼـﻪ ﺟـﻮري ﻣﯿﺸـﻪ، ﺧـﻮب »
06ﻣـﺎدر، )«ﭼـﯽ ﻣﯿﺸـﻪ؟! ﻣﯿﺸﻪ، ﻧﻤﯿﺸﻪ؟ ﺧﺪا ﻣﯿﺪوﻧﻪ 
(ﺳﺎﻟﻪ
ﭘﺮﺳﻪ، ﻣﺎﻣﺎن ﮐﺴﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﯽدﺧﺘﺮم از ﻣﻦ»
ﺗﻮﻧﻪ ازدواج ﮐﻨﻪ؟ ﻫﻤﺶ اﯾﻦ ﭼﯿﺰا ﻧﻤﯽرو ﮔﺮﻓﺘﻪ دﯾﮕﻪ
ﮐـﻨﻢ، ﮐـﯽ ﭘﺮﺳﻪ ﺑـﺎ ﮐـﯽ ازدواج ﻣـﯽ ﻣﯽﭘﺮﺳﻪ،رو ﻣﯽ
ﻋﺮوس ﻣﯿﺸﻢ؟ ﺑﻌﺪ ﺗﻮ دﻟﻢ ﻣﯿﮕﻢ ﺧﺪاﯾﺎ ﻣﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭼﯽ 
(ﺳﺎﻟﻪ83ﻣﺎدر، )«ﺑﮕﻢ؟
ﮐـﻪ ﺧـﺪاﯾﺎ دﺧﺘـﺮم ﺧـﻮب ﮐـﻨﻢ ﻣﯽﻫﻤﺶ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻓﮑﺮ»
ﻣـﻮﻧﻦ. ﺧـﺪاﯾﺎ ﻗـﺮاره ﻣـﯽ ش ﺑـﯽ ﻣـﺎدر ﻫﺎﻣﯿﺸﻪ؟ ﺑﭽﻪ
(ﺳﺎﻟﻪ85ﻣﺎدر، )«ﻣﺮﯾﻀﯿﻪ دﺧﺘﺮم ﺧﻮب ﺑﺸﻪ ﯾﺎ ﻧﻪ؟
ﻣﺸﻐﻮﻟﯿﺖ ذﻫﻨﯽ
اﻧﺴـﺎن در ﻃـﻮل روز ﭼﻨـﺪﯾﻦ ﺑـﺎر ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺴـﺎﺋﻞ 
ﺷﻮد ﺑـﻪ ﻣﯽﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﯾﺎ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪي ﮐﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻮاﺟﻪ
رود و در ﻣ ــﻮرد ﮐ ــﻢ و ﮐﯿ ــﻒ آﻧﻬ ــﺎ ﻓﮑ ــﺮ ﻓ ــﺮو ﻣ ــﯽ 
ﯾﺸﺪ و ﻣﺪام در ذﻫﻦ ﺧﻮد ﺑﺎ آن ﻣﺴﺎﺋﻞ ﮐﻠﻨﺠﺎر اﻧﺪﻣﯽ
اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ رود. واﻟﺪﯾﻦ دﺧﺘﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞﻣﯽ
ﻧﯿﺰ از اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺴﺘﺜﻨﯽ ﻧﺒﻮده و ﺑﯿﻤﺎري دﺧﺘﺮ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و دﻏﺪﻏﻪ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﻦ روزﻫـﺎي 
آﻧﻬﺎ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد:
ﺑﻪ زور وام ﮔﺮﻓﺘﯿﻢ و ﺧﻮﻧـﻪ ﺧﺮﯾـﺪﯾﻢ. اﯾـﻦ درد ﮐـﻪ »
رﻓـﺖ ﮐـﻪ وﻗـﺖ رﻓـﺖ. اﺻـﻼ ﯾـﺎدم وﻧـﺎ ﯾـﺎدماوﻣـﺪ ا
ﺳﺎﻟﻪ( 83)ﻣﺎدر، «ﻗﺴﻄﻤﻮﻧﻪ
ﮐـﻨﻢ، ﺗـﻮ ﻣـﯽ ﻫﺮﺟﺎ ﻣﯿﺮم ﻫﻤﺶ دارم ﺑﻪ دﺧﺘﺮم ﻓﮑﺮ»
ﺑﯿـﻨﻢ ﻣـﯽ ﺧﯿﺎﺑﻮن، ﺗﻮ ﺗﺎﮐﺴﯽ، ﺑﻌﻀﯽ وﻗﺘﻬـﺎ ﺗـﻮ ﺗﺎﮐﺴـﯽ 
ﺳﺎﻟﻪ(35)ﭘﺪر، «ﮐﻨﻢﻣﯽﺣﻮاﺳﻢ ﻧﯿﺴﺖ ﮔﺮﯾﻪ
ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﺎزﮔﺎري
ﻃﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎري، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻣﺴـﺎﺋﻠﯽ 
ﺑﯿﻔﺘﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺪ اﯾﻦ ﻣﺴﯿﺮ ﺷﻮﻧﺪ ﮐـﻪ اﮔـﺮ اﺗﻔﺎق 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﻬﺒﻮدي ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﺸﻮﻧﺪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ
ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺸـﮑﻼت ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ اي را ﺑـﺮاي ﻓـﺮد و 
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﯾﺠـﺎد ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻮاﻧـﻊ در ﺑﯿﺎﻧـﺎت 
ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺑ ـﻪ ﺻــﻮرت دو زﯾﺮﻣﻀـﻤﻮن ﺑ ــﺎر ﺷـﺮﮐﺖ
ﺪ:اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎن اراﺋﻪ ﺷ
ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي
ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد اﻏﻠﺐ ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺸـﮑﻼت ﻣـﺎﻟﯽ و ﺑـﺎر اﻗﺘﺼـﺎدي ﻣﯽآن ﻣﻮاﺟﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﮐﺜـﺮ واﻟـﺪﯾﻦ در اﯾـﻦ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻣﯽ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ. از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻠﯽ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺮاي واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را اﯾﺠﺎد ﮐﺮده ﺑﻮد و ﻃـﯽ 
ﯾﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ از ﻫـﺎ ﻪ آن اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑ
در اﯾـﻦ اﺑﺘﺪاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
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ﻣﺸـﻤﻮل ﯾﺎراﻧـﻪ اسامﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭼﻮن داروﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎر اﻗﺘﺼـﺎدي ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣـﯽ داروﯾﯽ
اسامي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داروﻫﺎي ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي ﺟـﺎﻧﺒﯽ درﻣـﺎن ﻧﺒﻮد، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ي ﻫـﺎ ي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ، ﻣﮑﻤـﻞ ﻫـﺎ ي ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪﻧﻈﯿﺮ
داروﯾﯽ، ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﻬﯿﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت و ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎرزﺗﺮي 
در واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ از ﻃﺒﻘﺎت اﻗﺘﺼـﺎدي ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺷﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻓﺸﺎر ﭼﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮي ﺑـﻪ ﻣﯽدﯾﺪه 
ﻫﺎﯾﯽ از آﻧﻬﺎ اﺷـﺎره ذﯾﻞ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﺮدﯾﺪ. درآﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﮔﺮدد: ﻣﯽ
ﺗﻮﻧﻢ ﺻﺪدرﺻﺪي ﺑـﻪ دﺧﺘـﺮم ﺑﺮﺳـﻢ، وﻟـﯽ ﻣﻦ ﻧﻤﯽ»
ﮐﻨﻢ ﺧﻮدم ﯾﺎ ﺷﻮﻫﺮم از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﯾﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ
ﺑـﺰﻧﯿﻢ وﻟـﯽ ﺑـﺮاي دﺧﺘـﺮم ﮐـﻢ ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ از ﺧﻮدﻣـﻮن 
ﺳﺎﻟﻪ(24ﻣﺎدر،)« ﻧﮕﺬارﯾﻢ
اﻻن ﮔﻔﺘﻦ ﻓﻼن ﭼﯿـﺰ رو ﺑﺎﯾـﺪ ﺑﺨـﻮره ﻓـﻼن ﭼﯿـﺰ رو »
ﻣﯿﮕﻢ ﺧـﺪاﯾﺎ ﮔﻢ اﯾﻨﻬﺎ ﺑﺪ ﮔﻔﺘﻦ، ﻧﻪ. وﻟﯽﻧﺨﻮره، ﻣﻦ ﻧﻤﯽ
ﻧﯿﺴـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﻮن ﺧـﻮب ﻣﺎ ﺑـﺎﻻﺧﺮه وﺿـﻊ ﻣـﺎﻟﯽ 
)ﻣـﺎدر، «ﭼﯿﺰﻫﺎرو ﺑﺨﺮﯾﻢ. واﻗﻌﺎ ﺗﻮ ﺧﺮﯾﺪ اوﻧﻬﺎ ﻣﻮﻧـﺪم 
ﺳﺎﻟﻪ(83
ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎن
واﻟﺪﯾﻦ ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ دﺧﺘﺮﺷﺎن ﺑﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻪ اﮐﺜﺮ
ﮔﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ دﻧﺒﺎل راﻫﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن آن ﻣـﯽ 
و ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ ﻣﺜـﻞ ﻫـﺎ اﺳﺖ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺳـﺨﺘﯽ ﻦﺑﯿﻦ ﻣﻤﮑ
ﮐﺮدن ﻓﺮزﻧﺪ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳﺨﺘﯽ در ﺗﻬﯿﻪ دارو، ﻣﺠﺎب
دارو، ﺑﺮﺧﻮرد دﯾﮕﺮان ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﻓﺮزﻧـﺪ، ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در 
ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﺷـﻬﺮ دﯾﮕـﺮ و اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﺑﯿﻤـﺎر، اﻋـﺰام 
ﻣﺸﮑﻞ وﻗﺖ ﺷﻮﻧﺪ: 
از ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﻫـﺎ ﻣﻦ ﺧﻮدم راﻧﻨﺪه ﺑﻮدم، ﺑﻌﻀﯽ وﻗﺖ»
ﺮدم. اوﻧﻢ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﯾﺨﭽـﺎل ﮐدﯾﮕﻪ داروﻫﺎش رو ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﺑـﺮدم، ﮐـﺮدم ﻣـﯽ ﻣﯽﺷﺪ، ﻣﺜﻼ ﻓﻼﺳﮏ ﯾﺦ ﭘﺮﻣﯽﺣﻤﻞ
ﮐﺮدم ﯾﻌﻨـﯽ ﻣﯽرﻓﺘﻢ ﭘﯿﺪاﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﺎ ﻫﺮﺟﺎ ﺑﻮد ﻣﻦ ﻣﯽ
«.ﯾﻪ روز ﻫﻢ ﻗﻄﻊ ﻧﮑﺮدﯾﻢ، ﯾﻪ روز ﻫﻢ دﯾﺮ ﺑﺸﻪ، ﻧﺸـﺪ 
ﺳﺎﻟﻪ(35)ﭘﺪر، 
ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻧـﺰدن داروﻫـﺎ ﯾـﺎ ﻫـﺎ دﺧﺘﺮم ﺑﻌﻀﯽ وﻗﺖ»
ﺎﻻﺧﺮه اﯾـﻦ ﮔـﻢ ﺑ  ـﮐﻨﻪ، ﻣﯽﻧﺨﻮردن ﻏﺬا ﻣﻨﻮ اذﯾﺖ ﻣﯽ
داروي ﺧﻮدﺗ ــﻪ، ﺑﭽــﻪ ﮐ ــﻪ ﻧﯿﺴــﺘﯽ ﺑﺎﯾ ــﺪ ﺳ ــﺎﻋﺘﺶ رو 
ﮐﻨﯽ، ﻣﯿﮕﻢ ﻓﻼن دارو وﻗﺘﺸﻪ ﺑﺨﻮري. اﯾﻨﺠـﻮري رﻋﺎﯾﺖ
ﺳﺎﻟﻪ(83)ﻣﺎدر، «درﮔﯿﺮم
ﮔﯿﺮ ﺷﺪن زﻣﯿﻦ
ي ﺟﺪﯾـﺪ ﻫـﺎ ﻫـﺎ و ﺑـﺎر ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
در ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، واﻟﺪﯾﻦ ﻗﺎدر ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻠﯽ ﮐـﻪ ﻗـﺒﻼً 
ﮐﺮدﻧـﺪ در ﺶ ﻣـﯽ ﺷﺪﻧﺪ و اﯾﻔﺎي ﻧﻘ  ـﺟﺎﻣﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
ﺟﻤﻊ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺣـﺲ 
ﮔﯿﺮي در آﻧﻬﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ دو زﯾﺮﻣﻀـﻤﻮن زﻣﯿﻦ
ﺷﺪ.ﻣﯽﻣﺤﺪودﯾﺖ و اﻧﺰوا و اﺳﺘﯿﺼﺎل ﻣﺸﺨﺺ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ و اﻧﺰوا
ﺗﺮﯾﻦ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، ن ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و اﺻﻠﯽواﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮا
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺮزﻧـﺪ ﺧـﻮد ﮐـﻪ ﻧـﻮﻋﯽ ﺑﺤـﺮان در 
ي ﻫـﺎ ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ ﺗﻘﺒـﻞ ﻧﻘـﺶ ،ﺷـﻮد ﻣﯽده ﺗﻠﻘﯽﺧﺎﻧﻮا
ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ ﻧﻘـﺶ ﻣﯽاﺿﺎﻓﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻘﺶ واﻟﺪ ﺑﻮدن
اﺿ ــﺎﻓﻪ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﻣﺤ ــﺪودﯾﺖ در رواﺑ ــﻂ و ﺳ ــﺎﯾﺮ 
ﮔﺮدد، ﺑﻌﻼوه ﺗﺠﺴﺲ دﯾﮕﺮان در ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽﻫﺎﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
دﺧﺘﺮﺷﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﻓﺰوده و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﺷﻮد: ﻣﯽﻧﻮﻋﯽ اﻧﺰوا در آﻧﻬﺎ
رم ﺑﯿـﺮون ﻫﻤـﻪ ﻣﯿـﺎن ازم ﻻن ﻣـﯽ ﮔﻔـﺘﻢ ا ﻫﻤﺶ ﻣﯽ»
ﻣﯿﭙﺮﺳﻦ دﺧﺘﺮت ﭼﺸﻪ؟! ﯾﺎ اﮔـﻪ ازم ﺑﭙﺮﺳـﻦ دﺧﺘـﺮت 
رﻓـﺘﻢ، ﺷﺪه ﭼﯽ ﺑﮕﻢ؟! واﺳﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﯾﮕﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﻧﻤـﯽ ﭼﯽ
06)ﻣـﺎدر، « ﮔﻔﺘﻢ ﻫﯿﭻ ﺟﺎ ﻧﺮوم، ﻓﻘﻂ ﺑﻤﻮﻧﻢ ﺧﻮﻧـﻪ ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻪ(
ﻣﻦ و ﺷﻮﻫﺮم ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪ ﮐـﻪ ﺷـﺪﯾﻢ دﺧﺘﺮﻣـﻮن رو »
ﮔﺬاﺷﺘﯿﻢ ﺟﻠﻮﻣﻮن، وﻗﺘﻤﻮن ﺻﺮف دﺧﺘـﺮم ﺷـﺪ، ﭼﻨـﺪ 
ﻨﻮ ﺧﻮاﺳﺘﻦ ﺑﺮاي ﺗﺪرﯾﺲ ﺗﻮ ﻣﺪرﺳﻪ ﻏﯿﺮاﻧﺘﻔﺎﻋﯽ، ﺑﺎر ﻣ
)ﻣـﺎدر، «ﻧﺮﻓﺘﻢ، ﻧﮕﻔﺘﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﭼﯽ، ﻓﻘﻂ ﮔﻔـﺘﻢ ﻧﻤﯿـﺎم 
ﺳﺎﻟﻪ(06
اﺳﺘﯿﺼﺎل
ﺣـﻞ ﻣﺴـﺎﺋﻞ و ﯾـﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ راهﻫﺎ و ﻧﺮﺳﯿﺪنﮔﺎﻫﯽ دوﯾﺪن
وﺟﻮد ﻣﻮاﻧﻊ در ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت، ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﯾﺠـﺎد ﻧـﻮﻋﯽ 
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371و ﻫﻤﮑﺎران ي واﻟﺪﯾﻦ دﺧﺘﺮان...                                                                          ﻣﺮﺿﯿﻪ ﭘﻨﺎﻫﯽ ﻫﺎﭼﺎﻟﺶ
ﮔـﺮدد ﮐـﻪ ﻣﺎﻧﺪن، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و اﺳﺘﯿﺼـﺎل ﻣـﯽ ﺣﺲ ﻋﺎﺟﺰ
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣـﻮاردي از آن ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ
ﮐﺮدﻧﺪ:اﺷﺎره
ﺷﻤﺎ ﻫﺮ ﮐﺎري ﺑﮕﯽ ﻣـﻦ ﮐـﺮدم، ﺑـﺮدم ﺗﻬـﺮان ﭘـﯿﺶ »
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺘﺨﺼـﺺ، زﻧﺒـﻮر درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮدم، داروﻫـﺎي 
ﺮﻓﺘﯿﻢ، اﻣﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ اوﻧﭽﻨﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ، اﻻن ﺧـﻮدم ﮔﮔﯿﺎﻫﯽ 
35)ﭘـﺪر، «دوﻧﻢ دﯾﮕﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﭼﯿﮑﺎر ﮐﻨﻢ!ﻧﻤﯽﻫﻢ ﻣﻮﻧﺪم
ﺳﺎﻟﻪ(
ﺑﺤﺚ
در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، روﯾ ــﺪاد ﮐﻨﻨ ــﺪه واﻟ ــﺪﯾﻦ ﺷ ــﺮﮐﺖ 
ﮐﺮده و ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﻈﺮه ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﺧﺘﺮﺷﺎن را ﺗﺠﺮﺑﻪ
ي ﺟﺪﯾﺪي ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺎﺑﺎ رواﺑﻂ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﮐﺸﯿﺪه و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺪﯾﺪي را ﺑﺮاي ﮐﻪ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ
آﻧﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﮐﺮده ﺑﻮد. از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ آن رﺳﯿﺪﯾﻢ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐـﻪ واﻟـﺪﯾﻦ دﺧﺘـﺮان 
اﺳ ــﮑﻠﺮوزﯾﺲ در ﻣ ــﻮرد ﺑﯿﻤ ــﺎري ﻼ ﺑ ــﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙ ــﻞﻣﺒ ــﺘ
دﺧﺘﺮﺷﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤﯽ داﺷﺘﻪ ﯾﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﺸـﺎن آﻧﻘـﺪر 
ﺟﺴﺘﻪ و ﮔﺮﯾﺨﺘﻪ، ﻧﺎﻗﺺ و ﻏﯿﺮﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺮاي 
آﻧﻬﺎ ﮐﺎرآﻣﺪ ﻧﺒﻮده و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺮدرﮔﻤﯽ در 
و 1ﻧـﮓ ﻫﺎﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪآﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻫـﺮ ﮐﻫﻤﮑﺎران ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد. آﻧﻬﺎ ﮔﺰارش
ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ اﺣﺴﺎﺳـﺎت و ﻧﯿﺎزﻫـﺎي 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺎن آﻧﻬـﺎ، آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻣـﯽﻬﺎدﻟ ـﺬا ﭘﯿﺸـﻨ. (42)ﺷـﻮد ﻣـﯽﻓـﺮاﻫﻢ 
ﺷﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ واﻟـﺪﯾﻦ از ﻫﻤـﺎن اي ﺗﺮﺗﯿﺐ دادهﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﺑﺘﺪاي اﺑﺘﻼي دﺧﺘﺮﺷﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﯿـﺖ 
ﺑﯿﻤﺎري، ﺳﯿﺮ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ و درﻣـﺎن و ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﺑﯿﻤـﺎري، 
ﺷﻮد.آﻣﻮزش داده 
اﻧﺪﯾﺸـﯿﺪﻧﺪ و ﻣـﯽ اﮐﺜﺮ واﻟﺪﯾﻦ ﺑـﻪ آﯾﻨـﺪه دﺧﺘﺮﺷـﺎن 
و دﯾﺪﻧﺪ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﯽوﻗﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ را
آورﺗـﺮ روﺣﯽ ﺷﺪه اﻧـﺪ، آﯾﻨـﺪه ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ اﺳـﺘﺮس 
ﺷﺪ. از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ وﺿـﻌﯿﺖ ﺷـﻐﻠﯽ، ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ و ﻣﯽ
ازدواج دﺧﺘﺮﺷﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري، ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ
gnuH 1
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن از 2ﻟﭙﺮﻫﺎﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮد.ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻨـﯽ آن ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﯿﺶ 
اﻃﻤﯿﻨـﺎن، ﯾـﮏ ﺷـﺎﺧﺺ ﯿﻦ ﻋـﺪم دارد و ﻫﻤﭽﻨ  ـﺑﺴﺘﮕﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪﻏﺎﻟﺐ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري
. (52)ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕـﺬارد روي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﻤﺘﯽ ﻣﺴﻠﮏ ﭘﺎك و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد در 
ﺧﺼﻮص ﻣﺸﮑﻼت واﻟﺪﯾﻦ دﺧﺘﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﯿﺎن 
ط ﺑﻪ ازدواج و ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ي ﻣﺮﺑﻮﻫﺎﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ دﻟﻮاﭘﺴﯽ
ﻓﺮزﻧﺪ، دﻏﺪﻏﻪ در ﻣﻮرد آﯾﻨﺪه ﺷﻐﻠﯽ ﻓﺮزﻧﺪ و ﺗﺮس 
از اﺣﺘﻤـﺎل ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﻓﺮزﻧـﺪ ﺑ ـﺎ ﻋـﻮارض ﺑﯿﻤـﺎري از 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ واﻟـﺪﯾﻦ درﺑـﺎره 
ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد. (62)ﺷــﻮد ﻣ ــﯽزﻧ ـﺪﮔﯽ دﺧﺘ ــﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺷــﺎن 
و واﻟـﺪﯾﻦ آﻧﻬـﺎ در اسامﺷﻮد ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯽ
ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ و ورزش، ﮐﻨﺘـﺮل اﺳـﺘﺮس در 
ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮﺗﻨﺶ، رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ داروﯾﯽ و داﺷـﺘﻦ رژﯾـﻢ 
ﺷﻮد.  دادهﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ، آﻣﻮزش
ﻧﮕﺮاﻧﯽ و واﻫﻤـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ دﯾﮕـﺮي ﺑـﻮد ﮐـﻪ در اﯾـﻦ دل
ي واﻟـﺪﯾﻦ در ﻫـﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﯿﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري، روﻧﺪ درﻣﺎن و ﺗـﺮس 
ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎري و زﻧﺪﮔﯽ آﯾﻨﺪه دﺧﺘﺮﺷﺎن ﺑـﻮد. از ﻓﺎش
ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿـﺎن 
ﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ زاي اﺟﺘﻤـﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس
ي ﻫـﺎﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺗـﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
درﻣﺎﻧﯽ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ راﺟﻊ ﺑـﻪ ازدواج و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
. (72)آﯾﻨـﺪه ﻓﺮزﻧـﺪ، ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﯿﺖ ي واﻟﺪﯾﻦ ﻃﯽ ﺑﯿﻤﺎري دﺧﺘﺮﺷﺎن، ﻣﺸﻐﻮﻟﻫﺎدﻏﺪﻏﻪ
رﻓﺘﻦ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪهذﻫﻨﯽ و ﺑﻪ ﻓﮑﺮ ﻓﺮو
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در روﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﻧﺠـﺎم اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﺎً
و ﻫﻤﮑـﺎران 3ﮔـﺮدد. ﻣـﺎزون وﻇﺎﯾﻒ روزاﻧﻪ آﻧﻬـﺎ ﻣـﯽ 
ﻫﺎي زﯾﺎدي راﺟﻊ ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺎدران، دل ﻣﺸﻐﻮﻟﯽ
ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن دارﻧـﺪ و اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ ﺑﺴـﯿﺎر 
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ري ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ آﻧﻬﺎ را از اداﻣـﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮآور اﺳﺘﺮس
. (82)دارد ﻣﯽراه ﺑﺎز
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑـﺎر اﻗﺘﺼـﺎدي در ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮد. ﺧﺼﻮص واﻟﺪﯾﻦ ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح اﻗﺘﺼـﺎدي ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
داﺷﺖ ﮐﻪ اﻣﻨﯿﺖ ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد اذﻋﺎن1ﮐﻮﭘﻤﻦ
. (92)ﻣ ــﺎﻟﯽ ﯾﮑ ــﯽ از ﻧﯿﺎزﻫ ــﺎي ﻣﻬ ــﻢ ﺑﯿﻤ ــﺎران اﺳ ــﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي روي ﺑﯿﻤـﺎران و ﻫﻤﮑـﺎران 2لﻫـﺎ ﻣﻨﺪن
ي ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻪ ﻫـﺎ رواﻧﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎري 
ي زﯾﺎد و ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت را ﻫﺎاي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪﮔﻮﻧﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺳـﺘﺮس ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﯽدرﺑﺮدارد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
داده و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶﺑﯿﻤﺎري را در ﺧﺎﻧﻮاده
. (03)آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮاردﻫﺪ 
ﮐﻨﻨـﺪه در اﯾـﻦ ي واﻟﺪﯾﻦ ﺷﺮﮐﺖﻫﺎﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﭼﺎﻟﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ در 
ﻫﺎي ﺗﻬﯿﻪ داروﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ و اﯾﻦ ﺑﯿﻦ، ﻣﺸﮑﻼت و ﺳﺨﺘﯽ
ﻣﺘﻘﺎﻋﺪﮐﺮدن ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف دارو ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺑـﺎﻗﯽ 
ﺧﻮرد ﮐﻪ اﮔﺮ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت در ﻣﻮارد ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ
اﺳـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻧﺸﻮد ﻣﻤﮑـﻦ زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ رﺳﯿﺪﮔﯽ 
دﻟﺴﺮدي ﺑﯿﻤﺎران و واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﮔﺮدد و ﭼﻪ ﺑﺴﺎ آﻧﻬـﺎ 
و 3را از اداﻣﻪ روﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﺎزدارد. ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑـﻮﺋﯿﺠﯽ 
اس ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ ﻫﻤﮑﺎران، از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ام
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮاﮔﯿـﺮ و ﮐﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ ﻋﻮاﻗـﺐ روانﺧﺴـﺘﻪ
و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬـﺎ را ﺗﺤـﺖ اي دارد ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺎنﮔﺴﺘﺮده
. ﻫﻤﺘ ـﯽ ﻣﺴـﻠﮏ ﭘ ـﺎك و (03)دﻫـﺪ ﻣـﯽﺗ ـﺎﺛﯿﺮ ﻗ ـﺮار 
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ 
ي اﺻﻠﯽ واﻟﺪﯾﻦ دﺧﺘﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎز دﻏﺪﻏﻪﮐﻪ ﯾﮑﯽ ا
دﯾﺎﺑ ــﺖ، ﻣﺴ ــﺎﻟﻪ ﻧﺎﯾ ــﺎب ﺷ ــﺪن دارو و اداﻣ ــﻪ ﺣﯿ ــﺎت 
(.72ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن ﺑﻮد )
اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ، اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪن ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﺮ
ﻓﺮزﻧﺪ و ﺗﺮس از ﺣﻀﻮر در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗﺠﺴـﺲ 
دﯾﮕﺮان در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري دﺧﺘﺮﺷﺎن، ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﯽ 
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واﻟــﺪﯾﻦ در ﮔﯿــﺮي و ﻣﺤــﺪودﯾﺖ ﺣﻀــﻮر ﮔﻮﺷــﻪ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﻬﺎ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد. ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﻧﻘﺶ
روي ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ و ﻫﻤﮑﺎران ل ﻫﺎنﮐﻪ ﻣﻨﺪ
دادﻧـﺪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ي ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎمﻫﺎﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺧﺎﻧﻮاده اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻋﻢ از ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر و ﻓﺮزﻧـﺪان، 
دﻫﻨـﺪ ﻣـﯽ ﻫﺮﮐﺪام ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از اﻧـﺰوا را ﻧﺸـﺎن 
روي و ﻫﻤﮑﺎران 4. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﻟﻮن(03)
اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ اﻧﺠـﺎم دﺧﺘﺮان ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ 
ز اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﮔﯿـﺮ اﻓﺘـﺎدن در دادﻧﺪ ا
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎدر ﻣﻨﺠـﺮ ﺑﺮده و ﺑﯿﺎن ﺣﺒﺎب ﻧﺎم
ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪان و آﺳـﯿﺐ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
.  (13)ﺷﻮد اﺳﺘﻘﻼل آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﺑﻮدن از اﻧﺠـﺎم ﻫـﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮي در ﺳـﯿﺮ اﺳﺘﯿﺼﺎل و ﻋﺎﺟﺰ
دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑﯿﻤﺎري و روﻧﺪ درﻣﺎن، ﯾﺎﻓﺘﻪ
دﻫـﺪ و اي از ﺑﯿﻤـﺎري روي ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﯽ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ از واﻟﺪﯾﻦ در اداﻣﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ آﻧﻬﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺷﻤﺴـﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣـﯽ 
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎر داراي اﺧـﺘﻼل رواﻧـﯽ، 
اﻧﺮژي ﺧﺎﻧﻮاده را ﺗﺤﻠﯿﻞ داده و ﻣﻮﺟﺐ ﯾﺎس، اﺳﺘﯿﺼﺎل 
واﻟﺪﯾﻦ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ در دﯾﮕﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﺼﻮﺻﺎًو
و ﻫﻤﮑـﺎران 5اﺳﺘﺮﯾﮑﻠﻨﺪ. (23)ﮔﺮدد ﻣﯽو ﻫﻤﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎر
ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه از ﺑﯿﻤـﺎران 
اس، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ در ﺳﻄﻮح ﻋﺎﻃﻔﯽ و ام
.(61)اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺤﻘﻖ در ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﻪ زﺑـﺎن ﺗﺮﮐـﯽ 
ﮔﺮﭼـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﺑـﻮد ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ را 
ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﺤﻘـﻖ ﻧﯿـﺰ زﺑـﺎن ﺗﺮﮐـﯽ را 
ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﮐﺎﻣﻼ درك ﻣﯽ ﮐـﺮد. ﯾﮑـﯽ از 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻖ در ﺟﺮﯾﺎن ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑـﺎ آن روﺑـﺮو ﺑـﻮد 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺒﻂ ﺻﻮت ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻮد، ﮔﺮﭼـﻪ 
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ﺶﻟﺎﭼﺎﻫ ﯽﻫﺎﻨﭘ ﻪﯿﺿﺮﻣ                                                                          ...ناﺮﺘﺧد ﻦﯾﺪﻟاو ي نارﺎﮑﻤﻫ و175
 مﺎـﺠﻧا ﻖـﯿﻘﺤﺗ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ ﺖﯾﺎﺿر ﺎﺑ ﺮﻣا ﻦﯾا
 ﻪـﮐ ﺪﻧدﺮﮐ ﯽﻣ ﺮﮑﻓ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ ﺮﺜﮐا ﺎﻣا ﺪﺷ ﯽﻣ
 و دﻮﺷ ﺶﺨﭘ ﯽﻣﻮﻤﻋ ﻪﻧﺎﺳر زا ﺎﻬﻧآ ياﺪﺻ ﺖﺳا راﺮﻗ
ﺮﯿﯿﻐﺗ ﺚﻋﺎﺑ ﺮﻣا ﻦﯾا ﯽـﻣ ﺎـﻬﻧآ يﺎﻫ ﻪﺘﻔﮔ و ﻦﺤﻟ و ﺪـﺷ
 ﺪـﻫد ﺢﯿـﺿﻮﺗ ﺪﺷ ﯽﻣ رﻮﺒﺠﻣ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﻦﯿﺣ رد ﻖﻘﺤﻣ
 تﺎﻤﻟﺎﮑﻣ ﻂﺒﺿ ﻪﮐ يرادﺮﺑ ﺖﺷادﺎﯾ زا يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﺖﻬﺟ
 نﺎﯾﺎﭘ رد ﯽﺗﻮﺻ يﺎﻫ ﻞﯾﺎﻓ و ﺖﺳا ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﻦﯿﺣ مواﺪﻣ
 .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ فﺬﺣ ﺶﻫوﮋﭘ
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 ﺶﻟﺎـﭼ ﻦﯿـﻟوا زا ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺎـﻫ هﺪـﺷ دﺎـﺠﯾا ي
 ﻞـﭙﯿﺘﻟﻮﻣ يرﺎـﻤﯿﺑ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ ﺮﺘﺧد ياراد ﻦﯾﺪﻟاو ياﺮﺑ
ﯽﻧﺎـﺸﯾﺮﭘ ،ﺲﯾزوﺮﻠﮑـﺳاﺎـﻫ ﺪـﻨﻧﺎﻣ ﯽـﻨﻫذ و ﯽـﺣور ي
لد ﯽﺘﺣارﺎﻧ ،ﻪﻤﻫاو و ﯽﻧاﺮﮕﻧ و جاﻮﻣ هﺪﻨﯾآ ،ﯽﺘﯾﺎﺿرﺎﻧ و
 ﺪـﻧزﺮﻓ يرﺎـﻤﯿﺑ ﺪـﻧور رد ﻪـﮐ دﻮـﺑ ﯽﻨﻫذ ﺖﯿﻟﻮﻐﺸﻣ
 و نﺎـﻣرد ﻪـﺳوﺮﭘ تﻼﮑﺸﻣ .دﻮﺑ هﺪﺷ دﺎﺠﯾا ﺎﻬﻧآ ياﺮﺑ
 ﻪـﮐ ﺪﻧدﻮﺑ يدراﻮﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا ،يرﺎﻤﯿﺑ زا ﯽﺷﺎﻧ ﯽﻟﺎﻣ رﺎﺑ
يرﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ ﺎﻬﻧآ نﺪﻣآ رﺎﻨﮐ ﻊﻧﺎﻣ ﯽـﻣ ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ .ﺪﻧﺪـﺷ
 هداد ﺖـﺳد زا ار دﻮﺧ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﯽﯾﺎﯾﻮﭘ ،ﻦﯾﺪﻟاو ﺮﺘﺸﯿﺑ
و ﺶـﺨﺑ ﺖﯾﺎـﺿر ﺞﯾﺎـﺘﻧ ﻪـﺑ ﯽﺑﺎﯿﺘـﺳد مﺪـﻋ ﻞـﯿﻟد ﻪﺑ
 ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ .ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ ﻞﺻﺎﺘﺴﻣ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽـﻣ ﺎـﺑ ﺪـﺳر
هروﺎﺸﻣ مﺎﺠﻧاﺎﻫ ناﺮـﺘﺧد و ﻦﯾﺪـﻟاو ﻪـﺑ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور ي
،يرﺎﻤﯿﺑ ﻞﺣاﺮﻣ مﺎﻤﺗ رد ﺎﻬﻧآﯽﻣ رد ار ﯽﺘﺒﺜﻣ مﺎﮔ ناﻮﺗ
ﺶﻟﺎﭼ ﻦﯾا ندﺮﮐ فﺮﻃﺮﺑ يﺎﺘﺳارﺎﻫ دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد و
 ﻣ ناﺮـﺘﺧد زا ﻦﯾﺪـﻟاو ﺮﺛﻮﻣ ﺖﺒﻗاﺮﻣ يرﺎـﻤﯿﺑ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒ
 .ﺖﺷادﺮﺑ ﺲﯾزوﺮﻠﮑﺳا ﻞﭙﯿﺘﻟﻮﻣ
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﺪــ ﺷرا ﯽــ ﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ هرود ﻪــ ﻣﺎﻧ نﺎــ ﯾﺎﭘ زا ﻪــ ﻟﺎﻘﻣ ﻦــ ﯾا
ﻧاد بﻮﺼﻣ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪـﮐ ﺎﺑ ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸ
 قﻼـــﺧاIR.ARUMS.REC.1395.114 جاﺮﺨﺘـــﺳا
 ﻦـﻤﺠﻧا ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ زا ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ .ﺖﺳا هﺪﯾدﺮﮔماسا
 ﺎـﻬﻧآ ﺎﺑ ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ ﯽﻨﯾﺪﻟاو مﺎﻤﺗ و ﻞﯿﺑدرا
ﺪﻧراد ار ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ ،ﺪﻨﺘﺷاد يرﺎﮑﻤﻫ.
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